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ANSIEDAD ANTE EL ACTO QUIRURGICO: 
UN ESTUDIO EN PACIENTES Y SUS FAMILIARES 


Por JOSE LI NING, OSCAR ARBULU y JORGE KISHIMOTO * 


INTRODUCCION 


La respuesta normal ante una intervención quirúrgica incluye una reac 
e ser manejada por el paciente con relativa facilidad. 


ción de ansiedad, que suel 
la intensidad de esta ansiedad reactiva es tal que se 


Sin embargo, en ocasiones, 
produce un rechazo al acto operatorio, ya sea en forma consciente o bajo diversas 


modalidades scunselanies (11). Además, la angustia genera o desencadena al- 
leraciones psíquicas que pueden ser capaces de alterar los resultados de la in- 
tervención quirúrgica (2, 7). 

La ansiedad que estamos considerando, empero, no se limita al paciente 
mismo, sino que se extiende a todo su grupo familiar. La intervención de éste 
puede ser decisiva para aumentar o disminuir la angustia de aquél. Esta relación 
entre la angustia del paciente y la angustia de la familia es el objeto del presente 


estudio. Las conclusiones serán de utilidad para comprender mejor uno de los 


rlementos de la situación del paciente quirúrgico. 


MATERIAL Y METODOS 


El estudio se llevó a cabo en los Servicios de Cirugía del Hospital Ce 
tral N? 2 del Instituto Peruano de Seguridad Social del Perú, E LE E 0 
de febrero y marzo de 1978. Se estudiaron dos grupos, uno de 40 pacientes de 
rúrgicos y Otro constituído por un familiar de cada uno de los pacientes jes 
ambos grupos se valoró cu . n 
bar que la angustia que se estudiaba se debía a la inminencia de la intervención 
quirúrgica y MO 
toria y otra post-operatoria. 


ada ; ñ 
antitativamente la angustia. Con el objeto de compro- 


a otra condición. se procuró realizar una evaluación pre-opera 
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Se escogió la Escala de HamiLToN para Angustia (3) y la Escala de 
Ansiedad Manifiesta de TaYLor (10). La primera, porque permitía cuanti- 
ficar el nivel actual de angustia, y la segunda porque posibilitaba evaluar la 
tendencia de la personalidad a presentarla. 

La Escala de HamILTON consta de 13 ítems, que deben ser califica- 
dos por el explorador entre 0 y 4 puntos según la severidad clínica. La Escala 
de TayLor consta de 50 proposiciones, las cuales deben ser calificadas de ver- 
daderas o falsas por el sujeto investigado. Se utilizaron las versiones españolas 
de la traducción del libro Angustia, editado por P. KieLmoLz. cuyo capítulo 
sobre evaluación cuantificada se debe a P. Picmor (6). 

La aplicación de las escalas fue realizada por los autores. tras reuniones 
previas con el fin de unificar criterios de calificación y modo de administración. 
Antes de aplicar las escalas, se hizo la siguiente presentación: “Soy médico-psi- 
quiatra de este hospital. Estamos estudiando cómo se sienten los pacientes que 
van a ser operados...”. En todos los casos, hubo una franca aceptación. Las 
proposiciones de la Escala de TaYLor fueron leídas a los sujetos, buscando sal- 
var toda dificultad en su interpretación; en algunos casos fue necesario refrasearlas. 

El estudio preoperatorio, en pacientes y familiares, se realizó el día ante- 
rior a la intervención y el postoperatorio en los primeros días después de ella. 
cuando ya los pacientes estaban en condiciones de ser evaluados. Los pacientes 
no habían recibido tranquilizantes en las horas previas a las evaluaciones. En 
22 de los pacientes se volvió a aplicar la Escala de TayLor, además de la de 
HAMILTON, en el post-operatorio: los resultados de aquélla no mostraron sen- 
sibles variaciones tras ocurrir el acto quirúrgico. No fué posible el estudio post- 
operatorio de los familiares. 


Los pacientes quirúrgicos fueron escogidos al azar entre aquéllos que iban 
a ser sometidos a intervenciones programadas y estaban en condiciones de ser 


entrevistados. El 40% pertenecía al sexo masculino y el 60% al femenino. Las 


edades oscilaban entre 20 y más de 70 años de edad, correspondiendo el 50% a 
mayores de 50 años. 45% tenían un nivel superior de instrucción. 42.5% un 
nivel secundario y 12,5% un nivel primario. Las ocupaciones eran: oficinistas. 


E . Or, pa . 
el 40%; profesionales, el 32,5%; amas de casa. el 5%: otras ocupaciones no pro- 


fesionales, el 15%. Respecto a su lugar de nacimiento. el mayor porcentaje 
correspondía a la Sierra (47,5%), seguido del correspondiente a Lima y Callao 
(27.5%): un menor porcentaje provenía de otras provincias de la Costa (7.5%). 
países extranjeros (5%) o departamentos de la Selva CAI 


Los familiares fueron escogidos al azar. uno por cada paciente. Tuvie- 


ron, por tanto, diversos grados de parentesco con los pacientes: el 21% fueron 
cónyuges; el 20%, hijos: el 12,5%, hermanos: el 10%, padres: el 2,5%, hijos 
políticos, y el 2.5% primos. La distribución por sexos fue similar a la de los 


pacientes: el 37.5% eran varones y el 62.5% mujeres. Las edades fluctuaron 
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entre 19 y más de 60 años, estando un 72,5% entre 20 y 49 años de edad; 17.5% 
estaban entre los 50 y los 59 años. y 7.5% eran mayores de 60 años. El nivel 
superior de instrucción, en este grupo, fue alcanzado por el 32.5%; 47,5% te- 
nían un nivel secundario y 20% tenían un nivel primario. En cuanto a la ocu- 
pación, 32.5% eran amas de casa; 20% eran profesionales; 15% eran oficinis- 
tas; 10% eran jubilados; 12.5% eran estudiantes. y 10% se desempeñaban en 
otras ocupaciones no profesionales. 


RESULTADOS 
Los resultados fueron agrupados según sexo, edad, grado de instrucción, 
lugar de nacimiento, tipo de intervención quirúrgica y grado de parentesco del 


familiar. Los datos que se consignan en los cuadros corresponden a promedios 
aritméticos. 


CUADRO N? 1 


DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN EL SEXO 


ESCALA DE HAMILTON 


Evaluación Pre-operatoria Eval. Post-operatoria 
Sexo Familiares Pacientes Pacientes 
Hombres 5.2 6,9 249 
Mujeres 12.7 9.6 3.7 


Promedio General 9.9 7.9 3,2 


ESCALA DE TAYLOR 


0222 2 24242 22 
Evaluación Pre-operatoria 


Sexo Familiares Pacientes 
0 0<02—2— 
Hombres 17.1 20.4 
Mujeres 26.2 25.6 
A A AX€-PRFPmoc .. PQ 
Promedio General 22.8 22 2 


nó 4 4 A A í í íáíK A A  — _——— 
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En el Cuadro N? 1 se aprecian los promedios generales. En él se ve que 
la angustia pre-operatoria, en promedio, alcanzó niveles leves en la Escala de 
HamiLrToN y moderados en la de TayLor. También se observa cómo, en 
el post-operatorio, la angustia de los pacientes disminuyó notablemente, hasta en 
un 60% en al Escala de HamiLToN. Los familiares mostraron un promedio 
preoperatorio de angustia mayor que el de los pacientes. La población femenina 
mostró mayores niveles de angustia pre y post-operatoria en ambas escalas. 


CUADRO N* 2 
DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN LA EDAD 


ESCALA DE HAMILTON 


Evaluación Pre-operatoria Eval. Post-operatoria 


Edad Familiares Pacientes Pacientes 
AAA, O AI SE IAN 
10 —- 19 3,0 Ea apa 
20 —- 29 11.6 7.6 1.6 
30 - 39 10,4 10.0 3.5 
40 — 49 13.0 9.8 4.3 
50 — 59 7.4 7D 3.4 
60 — 69 0.3 0.7 3.2 
70 - 79 —.— 3.0 15 
A A A RN 
Promedio General 9.9 7.0 


ESCALA DE TAYLOR 


KA). 


Evaluación Pre-operatoria 


Edod Familiares Pacientes 
A A Ei 
10 — 19 16.0 a 
20. = 29 2912 20.4 
30. = 39 24,2 25.0 
40 — 49 25.0 29,3 
50 — 59 18.2 92 4 
60 — 69 177. 1 19 3 
70 — 79 E e 
Promedio General 22.8 29.9 
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En el Cuadro N? 2 se puede ver que los mayores niveles de ansiedad co- 
rrespondieron a los sujetos con edades entre 20 y 59 años. Se ve nuevamente 
que los familiares mostraron más ansiedad que los pacientes. 

Al examinar los resultados clasificando a los sujetos según su ocupación 
(Cuadro N? 3). llama la atención que los pacientes profesionales y oficinistas 
desarrollaran mayores niveles de ansiedad que los no profesionales. En el gru- 
po de familiares, empero, las amas de casa obtuvieron índices de ansiedad mucho 


más elevados que los profesionales. 
CUADRO N*? 3 


DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN LA OCUPACION 


ESCALA DE HAMILTON 


Evaluación Pre-operatoria Eval. Post-operatoria 

Ocupación Familiares Pacientes Pacientes 
Profesionales 5.3 9.3 3.8 
Oficinistas 10.8 8.6 3.9 
Jubilados dE 7.0 2.3 
Estudiantes 10,0 == — .— 
Amas de Casa 13.06 1.0 0.0 
Otras Ocupaciones 7D , 1.5 
in A AT 
Promedio General 9.9 7.9 3.2 


A A A 
ESCALA DE TAYLOR 


Evaluación Pre-operatoria 


Ocupación Familiares Pacientes 
Profesionales 17.9 24.5 
Oficinistas 19.8 24.8 
Jubilados 19.5 14.0 
Estudiantes 24.4 eo 
Amas de Casa 26.9 11.5 
Otras Ocupaciones 25.5 16.5 


A — —_——_—— A KA—AKAK<A—A<AKAAKAAAAAAKÉq—AqAAAAAAAAAAAA 
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El Cuadro N?* 4 muestra que los sujetos, fueran pacientes o familiares, 
con un nivel de instrucción primario, tuvieron mayor ansiedad que aquéllos que 
habían alcanzado la instrucción secundaria o la superior. 


CUADRO N* 4 


DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION 


ESCALA DE HAMILTON 


— — ___ _ == 


Evaluación Pre-operatoria 


Eval. Post-operatoria 

Grado de Instrucción Familiares Pacientes Pacientes 
xáA———_——_ ooh... 
Primaria 15.0 8.0 2.4 
Secundaria 10,2 8,2 3,1 

Superior 6.3 TÓ 3.5 

A A PP 
Promedio General 99 7.9 3.2 

(¿FAA HA a 


ESCALA DE TAYLOR 


A 


Evaluación Pre-operatoria 


Grado de Instrucción Familiares Pacientes 
€— A 
Primaria 28.5 24.2 
Secundaria 24.1 22.4 
Superior 17.4 21.5 
- Promedio General 22.8 22.2 


AAA —KKXKAAK<K<K—4K<4<AH<A—KKAAKAKAKAAKXKA—KXAAAAKXA <A A 


En lo que respecta al lugar de nacimiento (Cuadro No 5), 
nacidos en la Sierra tuvieron grados mayores de ansiedad que los nacidos en Lima 
y otras provincias de la Costa, 


los pacientes 


En el Cuadro N* 6, en el que se analizan los resultados según el sexo y, 


en el 
grupo de familiares. según el grado de parentesco. se puede constatar que las 
mujeres reaccionaron con mayor ansiedad que los varones y que, como era de 


esperar, la angustia fue mayor cuanto más cercano el parentesco. 
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CUADRO N*? 5 


DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO 


— PACIENTES — 
A AAA AAA AAA AAA A 
Hamilton Taylor 
Lugar de Nacimiento. Pre-operat. Post-operat. Pre-opreat 
Lima 7.0 2.5 19.3 
Prov. Costa 6.4 2.0 20.5 
Prov. Sierra 9.4 3.3 26.7 
Prov. Selva 3.0 2.0 11.0 
Otro País 7.5 7.5 740 
A AAA2 2 4 2 A AA<S<s<s—n 
Promedio General las 3.2 221,2 


0 424A< 2 —0—— —— A OS 


CUADRO N* 6 


DISTRIBUCION DE PROMEDIOS SEGUN PARENTESCO Y SEXO 
— FAMILIARES — 


ESCALA DE HAMILTON 


Parentesco Hijos Padres Hermanos  Esposos Hijos Políticos Primos 
Sexo n=8 n=4 n=5 n=21 n=1 n=1 
PP A 
Hombres 5.2 7.0 7.0 4.0 540 —=.— 
n=15 
Mujeres 16.6 19.3 19.0 18.1 =.— 9.0 
n=26 
Promedio General 9.5 16.2 11.8 Sul 5.0 9.0 
AAA á< <KTK4€T€<€<<+< 


o a ———=——= 


ESCALA DE TAYLOR 


o —— 


Parentesco Hijos Padres Hermanos  Esposos Hijos Políticos Primos 
Sexo n=8 n=4 r=09 n=21 n=1 n=]1 

A PT 

Hombres 18.8 16.0 28.0 13,4 10.0 e 

Mujeres 29.4 28.0 33.5 25.5 =— 11.0 

O_o _—— 

Promedio General 22.6 25.0 27.4 22.6 10.0 11.0 


E 
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Los mayores niveles generales de angustia se encontraron en los Servicios 
de Cirugía General, Traumatología y Cirugía Toráxica y Cardiovascular, según 
se muestra en el Cuadro N? 7. 


CUADRO N* 7 


DISTRIBUCION DE RESULTADOS SEGUN EL TIPO DE 
INTERVENCION QUIRURGICA 


ESCALA DE HAMILTON 


Evaluación Pre-operatoria 


gw Eval. Post-operatoria 
Interv. Quirúrgica Familiares Pacientes 


Pacientes 

Cirugía General 18.7 13.1 4.6 
n=11 

Urología 2.9 4.8 2.2 
n=11 

Traumatología 10.8 11.1 6.0 
n=6 

Ginecología 5.6 6.0 2.0 
n= 6 

Tórax 10.0 3.0 0.8 
n=6 


Promedio General 9.9 7.9 


ESCALA DE TAYLOR 


Evaluación Pre-operatoria 
Interv. Quirúrgica Familiares Pacientes 


31,5 ») 
Urología 20.0 le s 
Traumatología 18.3 18. 3 
Ginecología 13.8 25 il 
Tórax 25.5 18 | 8 
Promedio General. 
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Los rasgos clínicos, según los varios ítems de la escala de HAMILTON, 


en el grupo de pacientes y en el período pre-operatorio fueron: 


Animo angustioso 70% de sujetos 


Síntomas gastrointestinales 51%  ” 23 
Insomnio 55%  ” 29 
55%  ” dd 


Síntomas vegetativos 
En el grupo de familiares, los ítems más frecuentes calificados comu po- 
sitivos fueron: 


Animo angustioso 80% de sujetos 


Animo depresivo 6% >  ” 
Tensión 5% ba 
Síntomas vegetativos 55%  ” só 
Insomnio 50% "  ” 

50% “  ” 


Síntomas gastrointestinales 


ems menos frecuentemente calificados como positivos fueron, en el 


Los ít 
el referente a síntomas cardiovasculares y. en el de pacien- 


grupo de familiares, 
tes. el referente a síntomas respiratorios. 


En fin. el 10% de los pacientes no presentaron angustia y obtuvieron un 
puntaje de 0 a 1 punto en la Escala de HAMILTON. 


DISCUSION 


El grupo de pacientes fue estudiado después de haber realizado la elabo- 
suscitada por el acto quirúrgico, pues ya se habían suce- 


ración de la angustia 
dido una serie de etapas antes del internamiento para ser intervenidos. Tal ela- 
boración, como muchos (11) señalan, se inicia desde que el pacientes se percata 


de su estado de enfermedad. Esto explicaria por qué los examinados mostraron 
niveles bajos de ansiedad. Estos niveles, empero, disminuyeron aún notoriamen- 
te en el post-operatorio, lo que demostraría que, en el momento de la evaluación 
inicial. existía angustia debida a la inminencia del acto quirúrgico. 


La observación de que existió un grupo de pacientes que no desarrolla- 


ron angustia, concuerda con la de Cnu (1). quien encontró un 13% de tales 


pacientes, equiparable al 

La explicación de 
yor angustia que éstos pu 
zado la necesaria elaboración 


10% del presente estudio. 

por qué los familiares de los enfermos mostraron ma- 
diera ser el que aquéllos precisamente no habían reali- 
2 de la misma. Este resultado señala la necesidad 
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de profundizar el conocimiento de la participación del grupo familiar en la an- 


gustia ante el acto quirúrgico. Recuérdese que el enfoque situacional permite 


una amplia aproximación para el estudio de cualquier situación humana y que la 
familia es uno de los factores principales de la situación que vive toda persona 
enferma (9). 


No se pretende que los promedios generales aquí obtenidos puedan extra- 
poblarse a todos los pacientes quirúrgicos y sus familiares. En primer lugar, la 
población estudiada fué pequeña. En sogundo lugar. se encontró una relación 
directa en los resultados de ambas escalas. Esto último quiere decir que se ob- 
tienen valores más altos en la escala que mide angustia evidenciable en el mo- 
mento del examen —la Escala de HamiLToN— en aquellos examinados que 
tienen mayor tendencia a reaccionar con angustia por razones de personalidad 
—lo que se evalúa con la Escala de TayLor—. Es decir, si se estudia una po- 
blación más ansiosa. según la Escala de TayLor. los resultados en los niveles 
de ansiedad serán asimismo mayores en la de HamiLroN. 

Debe señalarse que la población de sexo femenino. de niveles inferio- 
res de instrucción y procedente de la Sierra. presentó los niveles más elevados 
de angustia. Tal hallazgo armoniza con los estudios epidemiológicos y antro- 
pológicos. ya que éstos señalan que los grupos humanos pobres, 


inmigrantes y 
de bajo nivel de instrucción. son los que sufren la mayor fr 


ecuencia de altera- 
ciones emocionales. Esto. que ha sido señalado por Roronno (8) y VALDIVIA 


(12). entre otros. corresponde a la que ha sido llamada Cultura de la Pobreza (5). 
RESUMEN 


Con el objeto de comparar cuantitativamente la angustia ante el acto qui- 
rúrgico en los pacientes dispuestos a ser intervenidos y sus familiares. se estudia- 
ron, mediante las escalas de TayLor y de Hamitron, dos grupos, uno de 40 
pacientes y otro de 40 familiares. En el grupo de pacientes se realizó una eva- 
luarión post-operatoria adicional. Con la Escala de TavLor. los valores pre- 
operatorios de angustia fueron similares en ambos grupos. mientras que. con la 
de HAMILTON, fueron mayores en el grupo de familiares. Con esta última 


escala. se demostró. en los pacientes, una disminución de la angustia en un 60% 


tras ocurrir el acto operatorio. En ambos grupos. las mujeres desarrollaron más 
angustia que los varones. Los pacientes y familiares más jóvenes reaccionaron 
con mayor angustia. En el grupo de familiares, los profesionales mostr 
nos angustia que los no profesionales (en los pacientes, 
y los de menor grado de instrucción más que los de gr 


de la Escala de HamiLrox más frecuentemente califie 


aron me- 
la relación fué inversa) 


ado superior. Los ítems 


ados como positivos fue- 


ointestinales, síntomas ve- 


ron los referentes a ánimo angustioso. síntomas gastr 
getativos e insomnio: en el grupo de familiares fue también e 


omún el ánimo 
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depresivo. Los resultados subrayan la participación del grupo familiar en la 
dinámica de la angustia pre-operatoria y sugieren un estudio más acucioso de 


la misma. 
SUMMARY 


In order to make a quantitative comparison of anxiety before the surgical 
act, 40 patients disposed to be operated and 40 of their relatives were studied 
using TayLor's and HamiILTON'S scales. The group of patients was submitted to 
an aditional evaluation after the surgical operation. With TayLor's scale a dec- 
reasing of anxiety in a 60% was demonstrated in the patients after the surgical 
operation took place. Women were more anxious than men in both groups. You- 
nger patients and relatives reacted with higher anxiety levels. In the group of 
relatives professionals showed lesser anxiety than non professionals (in the 
group of patients this relation was tne opposite) and those with a lower educ- 
ational level higher anxiety than those with an upper one. In HaAmILTON'S scale. 
the items more frequently qualified as positive were anxious humor, gastroi- 
ntestinal symptoms, autonomic symptoms and insomnia. In the group of relatives 
depressive humor was also common. These results emphasize the participation 
oí the familial group in the dynamies of the preoperatory anxiety and suggest 
a more accurate study on the matter. 


RESUME 


Afin de comparer du point de vue quantitatif Pangoisse qui precede Vacte 
chirurgical chez les patients devant ótre soumis á une intervention et leurs fam- 
illes. on étudie par Vintermédiaire des échelles de TayLor et HAMILTON, 
deux groupes; lun de 40 patients, Pautre de 40 familles. Avec Véchelle de Ta- 
yLor, les valeurs pre-opératoires d'2mgoisse ont été similaires dans les deux 
groupes tandis qu'avec Véchelle de HamiLTON, elles ont été supérieures dans 
le groupe des familiers. Avec cette deniére echélle on démontre chez les patients 
une diminution de Vangoisse de 60% apres lintervention chirurgicale. Les 
femmes développent une angoisse plus marquée que les hommes dans les deux 
groupes. Les patients et les familiers plus jeunes sont les plus angoissés. Dans 
le groupe des familiers, les profesionnels ont montré moins d'angoisse que les 
non profesionnels; dans le groupe des patienis le résultat a été inverse et ceux 
qui avaient un degré d'instruction moins élevé ont montré plus d'angoisse que 
ceux ayant un degré d'instruction supérieur. Les postes de Véchelle de Hamit- 
TON qualifiés plus fréquemment comme positifs ont été ceux concernant l'an- 
goisse, les symptomes gastrointestinaux. les symptomes végétatifs et l'insomnie: 
dans le groupe des familieurs Vétat dépressif était commun. Les résultats mettent 
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en relief la participación du groupe familier dans la dynmamique de Pangoisse 
pre-opératoire et suggerent une étude plus profonde de celle-ci. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Es wurde an 40 Patienten der Fragebogen von TAYLOR und HAMILTON 
erprobt. Den selben Fragebogen hatten die Verwandten der Patienten auch gehabt. 
Beim TayLor Fragebogen hatten beide Grupen dieselbe ángstliche Intensitát: 
beim HamiLTON Fragebogen hatten die Vierwandten stárkere Angst. Nach der 


Operation hatten die Patienten, mit dem HamiLrToN Fragebogen 60% weniger 


Angst. Die jingeren Verwandten zeigten mehr vegetatative Beschwerden, die 
Verwandten mehr depressive Beschwerden. Die Verfasser behaupten, dass die 


Verwandten eine grosse Rolle bei der ángstlichen Haltung der Gruppe spielen. 
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